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治疗手段 ,  但创
伤大、并发症多. 
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而努力尝试着使
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Abstract
Huge hepatic hemangiomas (≥10 cm) are often 
growthful and harmful. Surgical resection is the 
traditional treatment for this disease, however, 
this treatment modality is rather invasive and 
the operative morbidity and mortality are 
relatively high. To avoid surgical risk, many 
minimally invasive procedures have been 
developed to treat hepatic hemangiomas. In the 
recent decade, radiofrequency ablation (RFA) 
has been performed successfully in patients 
with huge hepatic hemangiomas, showing 
many advantages over resection, including 
minimal invasiveness, low complication rate, 
reduced cost, short hospital stay and increased 
patient compliance. The treatment strategy for 
huge hepatic hemangioma is changing from the 
traditional surgical resection to the minimally 
invasive treatment with RFA. In the current 
review, we discuss the present situation and 
prospect of RFA application in the treatment of 
huge hepatic hemangiomas.
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■研发前沿
近年来, 射频消融
(radiofrequency 
ablation, RFA)越
来越多地应用于
肝血管瘤的临床
治疗 ,  显示了疗
效确定、微创、
安全等优点以及
良好的应用前景. 
目前认为 ,  RFA
可以作为治疗大
血管瘤的首选方
案之一 .  但RFA
治疗巨大肝血管
瘤的安全性和有
效性问题尚存在
争议.

摘要
巨大肝血管瘤(≥10 cm)常有明显的生长倾
向, 危害性也大, 手术切除是其传统治疗手
段, 但创伤大、并发症多. 对于这一良性疾
病, 临床医生实施手术切除治疗通常承担较
大的心理压力, 遂努力尝试着使用微创手段
作为替代. 近年来, 射频消融(radiofrequency 
ablation, RFA)被越来越多地应用于巨大肝
血管瘤治疗, 显示了疗效确定、微创、安
全等优点以及良好的应用前景. 巨大肝血
管瘤的治疗模式正在从传统的手术切除向
以RFA为代表的微创治疗方式转变. 本文简
述RFA治疗巨大肝血管瘤的现状并展望其
前景. 

© 2016年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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模式

核心提示: 近十多年来, 射频消融(radiofrequency 
ablation, RFA)越来越多地应用于巨大肝血管瘤

(≥10 cm)的治疗, 显示了疗效确定、微创、安

全等优点以及良好的应用前景. 巨大肝血管瘤

的治疗模式正在从传统的手术切除治疗向以

RFA为代表的微创治疗方式转变, RFA有望成为

巨大肝血管瘤治疗的首选方式.
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0  引言

肝血管瘤是最常见的肝脏良性肿瘤 ,  占肝

良性肿瘤的73%. 文献报道 ,  普通人群中肝

血管瘤发病率为0.4%-20.0%, 尸检发现率为

0.4%-7.3%, 是仅次于肝转移癌的肝脏第二常

见肿瘤; 中年女性患者多见, 男女比例为1∶
5-6[1-6]. 在组织学上, 肝血管瘤可分为海绵状血

管瘤、硬化性血管瘤、血管内皮细胞瘤和毛

细血管瘤, 临床上以海绵状血管瘤多见. 依照

瘤体直径大小, 肝血管瘤可分为三级: 小血管

瘤(<5 cm)、大血管瘤(5-10 cm)和巨大血管瘤

(≥10 cm). 一些国外学者将直径≥4 cm者归为

大血管瘤[1-4].
肝血管瘤生长缓慢, 无恶变倾向, 自发破

裂者罕见. 如果瘤体较小, 无明显症状, 可临床

随访观察; 如血管瘤体积本身较大(≥5 cm), 且
生长趋势明显和/或产生明显临床症状(排除胃

肠道疾病)时, 则需要积极治疗[5-11]. 巨大肝血管

瘤常压迫周围脏器产生临床症状, 更应该积极

治疗[8-11].
手术切除是肝血管瘤的传统治疗手段, 但

创伤大、并发症多[5-11]. 瘤体越大, 手术风险越

高. 虽然手术技巧和围手术期管理水平不断提

升, 但手术切除巨大肝血管瘤仍是颇具挑战的

外科手术之一[11-16]. 对这一良性疾病, 临床医生

实施手术治疗通常承担着较大的心理压力, 转
而尝试着使用微创手段治疗肝血管瘤. 放射治

疗和肝动脉栓塞术都曾被尝试性应用于肝血管

瘤的治疗, 但因疗效不确切、可能发生严重并

发症等原因, 未被广泛应用于临床治疗[17-23].
近年来, 射频消融(radiofrequency ablation, 

RFA)越来越多地应用于肝血管瘤的临床治疗, 
显示了疗效确定、微创、安全等优点以及良

好的应用前景[24-41]. RFA治疗大肝血管瘤的文

献逐年增多, 结论也较一致, 认为RFA可以作

为治疗大血管瘤的首选方案之一[24-32]. RFA治

疗巨大肝血管瘤的报道较少, 且结论也不尽一

致[32-38]. 本文就RFA治疗肝血管瘤的优势、治

疗巨大肝血管瘤的研究进展以及前景展望做

一论述. 

1  RFA治疗肝血管瘤的优势

RFA治疗肝血管瘤的原理是通过射频电流产

生足够的热量, 毁损其内的血管内皮细胞, 导
致广泛的血管损伤和血栓形成等病理改变, 使
肝血管瘤组织凝固、碳化, 肿瘤缩小. 显微镜

下见消融区红细胞溶解、血管内皮脱落, 血管

平滑肌消失、纤维化[28]. 
R FA治疗肝血管瘤具有多方面的优势 : 

(1)消融目标更为明确, 只需要消融影像可见

的瘤体部分, 无需像在RFA治疗肝癌时, 除了

主癌灶, 还需要“额外”地消融瘤体周围多

量的“正常”肝组织, 产生足够的安全边界; 
(2)RFA治疗肝血管瘤的目的是阻断供应肝血

管瘤的主要血管, 缩小肿瘤体积, 阻止其进一

步生长. 而不是像治疗肝癌时, 需要完全清除

病灶. 在治疗过程中, 出于安全方面的考虑, 可
以毫无遗憾地选择遗留部分肿瘤组织; (3)RFA
治疗肝血管瘤的微创性, 必将在很大程度上影

响对肝血管瘤治疗时机的选择. 手术切除是肝
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血管瘤的传统治疗手段, 创伤大, 并发症多. 承
担较大的风险治疗良性肿瘤, 医生和患者通常

会有很大的心理压力, 倾向于保守地推迟其治

疗时机, 很少积极地开展预防性治疗. RFA治

疗的微创性和安全性, 为积极地治疗肝血管瘤

提供了心理接受方面的可能性和医学伦理方

面的合理性. 目前看来, 如果肝血管瘤的直径

≥5 cm, 且生长趋势明显时, 及时地应用RFA治

疗是合理的; (4)RFA治疗路径上的多样性为拓

宽其适应证范围提供了可能[38]. 对于肝实质内

血管瘤, 可首选经皮穿刺路径; 而外生性或部

分外生性肝血管瘤, 通常与胃、肠、胆囊等空

腔脏器的关系较为密切, 更适宜腹腔镜路径. 
另外, 多发性肝血管瘤, 特别是分布于左右肝

叶者, 更是腹腔镜路径的良好适应证[38-41]. 

2  RFA治疗巨大肝血管瘤的初步尝试和经验

总结

2000年, 马庆久等[24]报道应用RFA治疗大肝血

管瘤, 认为RFA可以作为治疗大肝血管瘤的方

案之一. 近十多年来, 该领域研究未获得重大突

破性进展, 原因主要如下: (1)临床需要治疗的

肝血管瘤病例有限, RFA治疗肝血管瘤相关文

献均为个案报道和小样本回顾性研究, 文献级

别多较低; (2)RFA治疗肝血管瘤尚处于起步阶

段, 经验积累不足, 病例选择慎重, 多选择大血

管瘤, 罕有治疗巨大血管瘤的报道[24-31]; (3)开展

肝肿瘤RFA治疗的医师多为非外科专业, 对肝

血管瘤这一传统的外科疾病少有问津.
2011年, Park等[32]报道了采用超声引导下

经皮RFA治疗24例(25个)直径≥4 cm肝血管瘤

的资料, 包括10个4-5 cm的小血管瘤、10个大

血管瘤和5个巨大血管瘤, 结果显示: 完全消融

率为92.0%, 其中20个4-10 cm血管瘤的完全消

融率为100.0%, 5个巨大血管瘤的完全消融率

为60.0%, 2个巨大血管瘤因RFA过程中担心周

围脏器热损伤中断治疗, 导致技术失败. 他们

认为, RFA适用于治疗大血管瘤, 但巨大血管瘤

是其相对禁忌证. 虽然该文章发表在高影响因

子杂志上, 但有明显不足: 他们均为影像学医

生, 无法开展腹腔镜下RFA治疗, 难以充分发挥

RFA治疗的优势. 巨大肝血管瘤因体积较大, 势
必会与周围脏器关系密切; 腹腔镜下建立人工

气腹可使瘤体与周围脏器充分分离, 从而保证

治疗安全的前提下, 最大程度实现完全消融.

2007-2011年我们尝试性地应用RFA治疗了

16例17个巨大肝血管瘤, 瘤体最大直径10-16 cm, 
平均13.2 cm[34]. 16例均成功接受RFA治疗, 无
技术失败; 肿瘤完全消融率高达82.4%(14/17). 
但遗憾的是, 消融相关并发症高达100%. 按照

Dindo-Clavien分级标准[42], 2例并发症分别为

Ⅲ级(低位食管瘘)和Ⅳ级(急性呼吸窘迫综合

征); 其他为Ⅰ级, 包括血红蛋白尿16例、发热

10例、溶血性黄疸9例、贫血6例、转氨酶升高

6例、一过性肾损伤1例和皮肤烧伤2例. 初步研

究结果表明, RFA治疗巨大肝血管瘤, 虽然治疗

效果满意, 但消融相关并发症发生率过高. 总结

消融相关并发症过高的原因如下: (1)由于巨大

肝血管瘤自身的特点, 溶血及其相关并发症(包
括血红蛋白尿、贫血、黄疸和一过性肾损伤)
不可能完全避免; (2)初期经验不足, 过分强调一

次性完全消融策略, 而且也未对消融设备进行

优化.
2011年后, 我们针对RFA治疗巨大肝血管

瘤并发症发生率过高的问题进行了研究, 通过

改变治疗理念、完善治疗策略、提升消融设

备, 显著降低了消融相关并发症[36]. 2011-2102
年, 我们应用RFA治疗了21例患者的21个巨大

肝血管瘤, 瘤体最大径10-15 cm, 平均直径12.5 
cm. 21例患者均成功接受RFA治疗, 无技术失

败; 肿瘤完全消融率高达90.5%(19/21); 消融相

关并发症降至47.6%(10/21), 按照Dindo-Clavien
分级标准[42], 并发症均为Ⅰ级, 包括血红蛋白尿

10例、发热4例、溶血性黄疸3例、贫血1例和

转氨酶升高4例. 表明RFA治疗巨大血管瘤同样

是微创、安全、有效的. 其他单位的同期资料

也得出了同样的结论[43].

3  RFA治疗巨大肝血管瘤的策略

巨大肝血管瘤通常与周围重要脏器毗邻关系

密切 ,  需要消融的时间长 ,  容易出现肿瘤残

留以及穿刺和消融相关并发症. 为进一步提

高完全消融率, 降低穿刺和消融相关并发症, 
应注意以下几方面: (1)将腹腔镜路径作为首

选[37-41](图1). 肝脏毗邻脏器主要有胆囊、胃肠

道、肾脏、膈肌、肺脏和心脏等. 巨大肝血管

瘤常有部分瘤体突出肝表面, 紧邻周围脏器, 
甚至形成黏连. 腹腔镜路径的优势在于可直

视肝周的大部分器官, 穿刺和消融过程中可用

纱布隔开这些脏器, 减少穿刺伤和热损伤的机

■创新盘点
本文介绍了应用
RFA治疗巨大肝
血管瘤的最新研
究进展以及我们
的临床技术和经
验 ,  所引文献新
颖、全面 ,  代表
着巨大肝血管瘤
非手术治疗的新
水平.
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会(图1A-C). 消融过程中, 瘤体会逐渐萎缩塌

陷, 为后续消融治疗提供更大操作空间(图1D). 
腹腔镜路径下, 如有必要, 可采用Pringle法短

暂、间断地阻断第一肝门血流, 降低热沉降效

应. 此外, 腹腔镜下能够及时发现穿刺点出血

和瘤体爆裂出血, 并立即处理, 避免严重后果; 
(2)巨大肝血管瘤为良性疾病, 不必强求一次

性达到完全消融, 必要时可选择重复RFA策略. 
具体做法是: 在消融过程中密切监测生命体征

和尿液性状, 一旦患者体温超过39 ℃或出现血

红蛋白尿, 应终止RFA治疗, 以防发生严重并

发症(图1D)[36]. 由于腹腔镜路径下RFA治疗可

确保完全消融突出于肝表面的瘤体, 残留瘤体

位于肝脏深部(图1E), 重复RFA治疗时, 选择经

皮穿刺路径即可实现完全消融(图1F); (3)提升

消融效率的系列措施: 包括消融电极经过正常

肝组织进入瘤体、适当延长第一个消融点的

消融时间、采用“先边缘、后中心”的多点

消融策略(图1B)、腹腔镜路径下间断阻断第

一肝门血流等. 这些策略可以有效预防穿刺点

出血, 提升消融效率; (4)合理选择消融设备. 研
究显示, 冷循环、直针设计的消融电极因其功

能释放集中、针周组织无焦化等特点, 比较适

合肝血管瘤的消融治疗[36]. 另外, 消融电极的

直针设计, 更便于术者控制电极的尖端, 最大

程度地减少穿刺相关并发症; (5)加强围手术期

液体治疗. 肝血管瘤的组织结构特点是充满丰

富的血窦. 消融过程中, 瘤体内红细胞不可避

■应用要点
准备或近期已启
动应用RFA治疗
巨大肝血管瘤治
疗的同道 ,  可以
通过该文全面了
解这一领域的治
疗进展 ,  吸取教
训, 借鉴经验.

图  1  患者治疗前后检查. A: 女性患者, 45岁, 腹部CT显示肝右叶直径15.0 cm的巨大肝血管瘤. B: 腹腔镜下观察, 巨大

肝血管瘤突出肝脏的膈面; 射频消融电极经过正常肝组织进入肝血管瘤, 采用“先边缘、后中心”的多点消融策略, 肝

血管瘤突出肝脏脏面, 紧邻胆囊; C: 消融脏面瘤体时, 用湿纱布将瘤体与横结肠肝曲隔开, 以防其受损; D: 瘤体明显塌

陷、变硬. 此时患者出现血红蛋白尿, 遂立即停止消融治疗; E: RFA后1 mo, 复查腹部CT显示, 肝血管瘤深部仍有强化, 

瘤体未获得完全消融, 在CT引导下行经皮穿刺RFA治疗残留肝血管瘤. F: 治疗后1 mo复查CT显示, 肝血管瘤获得完全

消融, 消融灶明显萎缩. RFA: 射频消融; CT: 计算机断层扫描.
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免地被破坏, 释放大量血红蛋白进入血循环, 
易阻塞肾小管管腔, 影响其滤过功能. 加之消

融时患者体温升高, 出汗多, 有效循环血量减

少, 易致肾灌注不足, 进一步加重肾功能损伤, 
严重者甚至发生急性肾功能衰竭. 因此, 围手

术期液体治疗原则是术前要水化, 术中和术后

的液体入量要充足, 以保证良好的肾脏灌注; 
术中和术后密切观察尿量、尿色, 术中如出现

血红蛋白尿, 应终止手术, 给予碱化尿液. 上述

措施可最大程度减轻溶血对肾脏的损害, 保护

肾功能[44]. 

4  结论

RFA治疗巨大肝血管瘤的诸多问题尚待进一

步研究, 包括进一步降低消融相关并发症发生

率的策略, 肺损伤、肾损伤等严重并发症的发

生机制, RFA联合经动脉介入栓塞治疗等微创

手段的科学性[45,46], RFA与微波消融[47-50]等手段

的应用比较, 巨大肝血管瘤消融过程中生物活

性物质的释放及其对靶器官的影响等. 尽管如

此, 我们已欣喜地看到, 随着RFA等局部治疗

手段在巨大肝血管瘤临床治疗中的广泛开展, 
研究资料的循证学证据水平越来越高, 巨大肝

血管瘤的治疗模式正在从传统的手术切除治

疗向以RFA为代表的局部消融治疗方式转变, 
RFA可作为巨大肝血管瘤首选治疗方式的那

一天已经不远.
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■同行评价
本文介绍了巨大
肝血管瘤非手术
治疗的最新进展
及作者单位的有
益尝试 ,  反映巨
大肝血管瘤治疗
观 点 的 新 水 平 , 
对临床相关工作
具有重要指导意
义 .  该文文题确
切 ,  与正文内容
相符 .  前言开门
见山、直接道出
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目的 .  正文较为
恰当 ,  层次表述
清楚 ,  内容重点
突出 ,  叙述通顺
易懂.
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